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平成 29年度認知症介護実践リーダー研修受講募集について 

 

 時下、貴職におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、今年度の認知症介護実践リーダー研修の実施主体となる指定法人として、長崎県より当法人が指定を受

け研修を実施することとなりました。 

 つきましては、標記研修を別紙のとおり実施しますので、受講を希望される場合は、「平成 29年度認知症介護

実践リーダー研修受講申込書」（様式第 1号）に必要事項を記入のうえ、当法人に FAX にてお申し込み下さい。

ただし、地域密着型サービス事業所において優先受講が必要な場合は、市町（保険者）あてお申込み下さい。 

 

【注意事項】 

① お申し込みの際は、確実に受講が可能か、日程等を十分に確認したうえでお申し込み下さい。 

② 申込み期間を設けています。市町（保険者）長推薦申込み締め切り日は平成 30年 1月 5日（金）、一般申込

み締め切り日は平成 30年 1月 12日（金）となっておりますのでご注意下さい。 

③ 受講申込書、推薦書は下記当法人ホームページに掲載しておりますのでダウンロードしてご使

用下さいますようお願いいたします。 
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